
 

 

 

Industrie- und Handelskammer Siegen 

Frau Andrea Hoppe  

Koblenzer Str. 121 

57072 Siegen 

Rückantwort per E-Mail: andrea.hoppe@siegen.ihk.de 

Wir beantragen die Teilnahme am Verfahren „Elektronisches Ursprungszeugnis eUZ“ und 

benennen in diesem Zusammenhang folgende Unternehmensmitarbeiter als Ursprungs-

beauftragten und dessen Stellvertreter (optional): 

Hinweis: Bei diesen Mitarbeitern muss es sich um im Ursprungsrecht qualifizierte Personen handeln.  

Die benannten Personen sind für die ordnungsgemäße Durchführung persönlich verantwortlich. 

 

Ursprungsbeauftragter: ________________________________________________________ 

Stellvertreter:  ________________________________________________________ 

 
Unternehmen: ________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________ 

Wir wurden von der IHK Siegen gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-

Grundverordnung, DSGVO) darüber informiert, dass 

• die Benennung als eUZ-Ursprungsbeauftragter/Stellvertreter und unsere Kontaktdaten zum 

   Zweck der Aufgabenerfüllung gem. § 1 Abs. 3 IHKG ggfs. in einem Customer-Relationship- 

   Management-System verarbeitet werden; 

• die Benennung und unsere Kontaktdaten so lange gespeichert werden, wie wir das 

    eUZ-Verfahren nutzen bzw. die Gültigkeit der Benennung widerrufen; 

• wir in der Folge identifizierbar sind als Mitarbeiter eines Mitgliedsunternehmens, der als  

    eUZ-Ursprungsbeauftragter/Stellvertreter Ansprechpartner der IHK Siegen ist. 

Die unter www.siegen-ihk.de veröffentlichten „Informationspflichten zum Datenschutz nach 

DSGVO“ der IHK Siegen haben wir zur Kenntnis genommen. 

 

________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift Geschäftsführer/Firmenstempel 
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